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AUTOPERCEPCIÓN, CONDUCTA E INTERVENCIÓN DESDE LA MOTRICIDAD 
EN LOS PROCESOS DE SOCIALIZACIÓN
José Luis Pastor Pradillo
Universidad de Alcalá
RESUMEN: Entendiendo la actividad físico-deportiva como una conducta motriz, es necesaria 
clarificar cuáles son los mecanismos que explican determinados componentes  socialmente inade-
cuados y, como consecuencia, qué posibilidades oferta la experiencia motriz para abordar procesos 
de reinserción social corrigiendo aquellos factores que los causan.
En este trabajo se propone, como hipótesis, que la conducta socialmente inadaptada puede ser 
el resultado de un erróneo proceso yoico como consecuencia de una autopercepción inadecuada-
mente elaborada por parte del sujeto. Desde esta perspectiva se analiza cómo esta autopercepción, 
para organizarse, requiere de una serie de valores del cuerpo que, inevitablemente, has de ser teni-
dos en cuenta entre los principios metodológicos que oriente cualquier estrategia metodológica 
que pretenda, desde la experiencia motriz, intervenir en procesos de socialización como son los de 
reinserción social.
PALABRAS CLAVE: Motricidad. Intervención. Socialización. Autopercepción.
SELF PERCEPTION, BEHAVIOUR AND INTERVENTION ON SOCIALIZATION 
PROCESSES FROM MOTRICITY
SUMMARY: Considering sport and physical activity as a motor behaviour, it is necessary to cla-
rify which mecanisms explain certain socially inadequate features and, as a consequence, which 
possibilities may offer motor experience for social rehabilitation.
The hypothesis of this work is that misbehaviour may be a result of a wrong process of self cons-
truction as a consequence of inadequate self perception. From this perspective, it is analysed how 
self perception needs of certain body-related values to be organized. These values must be taken in-
to account as methodological principles of any intervention addressed to socializing processes, as 
social rehabilitation.  
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INTRODUCCIÓN
La utilización del ejercicio corporal como recurso eficaz en los procesos de socia-
lización parece que ha sido aceptado de manera tan generalizada como acrítica por 
parte de la comunidad docente y, especialmente, por el ámbito de las Ciencias de la 
Actividad Física y del Deporte. Sin embargo, en nuestro criterio, esta afirmación solo 
indica una posibilidad, no un resultado concreto y previsible, si durante el proceso de 
diseño metodológico no son identificados los elementos o mecanismos intervinientes 
y asegurado el control de los procesos que se activan. Esta tópica, terca y acrítica 
atribución, más voluntarista que rigurosa y fundamentada, generalmente tampoco 
tiene demasiado en cuenta aquellas nociones metodológicas en las que debería ba-
sarse cualquier estrategia que pretenda fundamentar una intervención motriz.
El deporte o cualquier otro tipo de actividad física, a priori y en sí mismos, no 
pueden calificarse como elementos generadores de efectos positivos o negativos, 
útiles o inútiles, en unos procesos de socialización a los que es posible acceder de 
manera incontrolada e indiscriminadamente. Considerada la conducta motriz como 
un recurso o instrumento, como ocurre con la mayoría de las conductas humanas, 
los efectos que pueda reportar, en todo caso, dependerán de cuáles sean los aspec-
tos que interese en su ejecución o cuales sean los mecanismos sobre los que se 
pretenda influir.
Si la socialización se concreta, sobre todo, en la asunción de valores, en el 
aprendizaje de rituales sociales o en la emisión de ciertas conductas y el dominio de 
determinadas habilidades, parece claro que para nuestra particular perspectiva se 
destacan tres aspectos fundamentales cuando la concebimos dentro de un esquema 
general regido por un principio homeostático que inspire el fin adaptativo: el valor del 
“Yo” como sujeto del comportamiento, la propia conducta y el carácter de la relación 
que el Yo establece con el medio en donde se ubica.
Si, finalmente, la conducta resulta un recurso que permite mantener o recuperar 
el equilibrio entre el Yo y el medio, cualquiera que sea la significación que se atribu-
ya a este último término o la circunstancia en que se concrete, deberá tener en 
cuanta la presencia de un componente social, casi siempre de naturaleza cultural y 
resultado de la interacción suscitada entre los miembros del grupo, que impone limi-
taciones, condiciones o exigencias a un comportamiento del Yo que siempre, desde 
la pretensión de un fin adaptativo, con relativo acierto, como afirma J. Piaget, inten-
tará modificar el medio asimilándole a sus aptitudes específicas, a sus intereses par-
ticulares, a sus metas y a sus proyectos o, en otro caso, que sirva para adaptarse 
acomodarse, de manera eficaz, a las condiciones que impone al medio.
La socialización, por tanto, exige una doble dirección en la conducta puesto que, 
por una parte, demanda determinados comportamientos y, por otra, al mismo tiem-
po, impone al sujeto la aceptación de condiciones concretas para su actuación me-
diante diversos mecanismos. Nosotros, ahora, centraremos nuestro interés, de ma-
nera específica, en la importancia que para estos procesos poseen los valores.
Los valores, a los que luego nos referiremos de manera más exhaustiva, no solo 
inspiran la intencionalidad de la conducta o evalúan su eficacia y pertinencia sino 
que, en relación a lo que ahora nos interesa analizar, se constituyen en el criterio im-
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prescindible para atribuir un determinado significado tanto al “Yo” como al mundo. 
Dependiendo de cual sea el resultado de la calificación que se atribuya a ambos 
miembros de la ecuación (Yo-M) así debería ser la conducta que permita el manteni-
miento de un equilibrio adaptativo.
En este trabajo intentaremos analizar cómo el sujeto se asigna a sí mismo una 
calificación autopercibiéndose y cuál es la repercusión de este proceso, y de sus re-
sultados, en la emisión posterior de un comportamiento que podrá ser calificado co-
mo social o antisocial, como conducta socialmente adaptada o inadaptada.
En cualquier caso, si lo que proponemos es la posibilidad de que la conducta 
motriz (¿por qué solo mediante sus manifestaciones deportivas?) pueda constituirse 
en instrumento eficaz en el diseño de estrategias metodológicas de intervención que 
permitan o faciliten la reinserción social de determinados individuos, al mismo tiem-
po también estaremos admitiendo nuestra capacidad para alterar el esquema de 
partida de la tesis como consecuencia de los efectos que el actuar puede suponer 
en el proceso de autopercepción que el sujeto realiza de sí  mismo. Por otra parte, si 
confirmamos la repercusión que el resultado de la autopercepción tiene en el proce-
so conductual y en el carácter social o antisocial del comportamiento, estaremos jus-
tificando la posibilidad de utilizar la experiencia motriz como recurso metodológico 
de una intervención que pretenda influir en el desarrollo del esquema de conducta.
La calificación que como resultado de la autopercepción se atribuye el sujeto a sí 
mismo, aunque siempre será subjetiva, para llevarse a cabo necesita de unos crite-
rios o referentes que determinen la valoración global que merece el individuo y su 
conducta. Por tanto, nuestra hipótesis de trabajo considera que en la base de las 
conductas socialmente inadaptadas, siempre que sean entendidas como esquemas 
conductuales, permanece una errónea autopercepción del sujeto que de alguna ma-
nera afecta al Yo. En consecuencia, siendo coherentes con este planteamiento, ten-
dremos que admitir que la intervención con la que se pretenda lograr la reinserción 
social de un individuo debería incluir entre sus objetivos la consecución de una auto-
percepción adecuada como consecuencia de una acertada integración de cuantas 
nociones integran este concepto general: esquema corporal, imagen corporal, auto-
concepto, autoestima, autoaceptación, etc.
En definitiva, estaríamos describiendo el proceso de socialización como resulta-
do de la ejecución de determinadas conductas y, por tanto, justificando la pertinencia 
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de utilizarlas como recurso eficaz para una propuesta de intervención. La experien-
cia motriz sería susceptible de utilización en una metodología que persiga objetivos 
relacionados con la socialización solo en tanto que se la considere parte integrante 
de un proceso conductual. Debemos de recordar que lo que finalmente pretende la 
socialización no es otra cosa que moldear la personalidad del individuo a fin de ase-
gurarse la mayor probabilidad de que emita una respuesta concreta ante determina-
dos estímulos.
En cualquier caso, consideramos que como consecuencia de estos procesos se 
establecerá una relación compleja de la que ahora solo nos interesa analizar su di-
mensión social. En este trabajo no aspiramos a apurar el análisis del fenómeno en 
todas sus facetas. Su complejidad e implicaciones constituirían un objetivo excesivo. 
Por tanto, circunscribiremos el objeto de nuestro interés a la supuesta capacidad de 
socialización que se atribuye a la actividad físico-deportiva en tanto que permite la 
autopercepción del individuo o que ésta condiciona sus efectos en la construcción 
del mecanismo yoico.
LA CONDUCTA COMO INSTRUMENTO DE SOCIALIZACIÓN
Inicialmente, si entendemos la actividad físico-deportiva como la simple conducta 
que emite un sujeto, mediante la cual, o como consecuencia de ella, establece una 
relación genérica con su contexto o, de manera específica, con alguno de sus ele-
mentos integrantes, estaremos ubicando su explicación, su motivación o sus efectos 
en una perspectiva homeostática en la que el equilibrio entre el organismo y su me-
dio se constituye en referente y fin fundamental.
Llegados a este punto, somos conscientes de la simplificación que puede repre-
sentar esta descripción cuando se utiliza de manera generalizada para explicar cual-
quier tipo de conducta, entre otras razones porque el concepto de adaptación, cuan-
do se refiere al comportamiento humano, es lo suficientemente ambiguo como para 
permitir a la conducta una capacidad plástica que, a la postre, constituye uno de los 
rasgos característicos de la especie y su mayor diferencia en relación a otras. 
Dejemos, por tanto, esta discusión aceptando algunas de las versiones que al res-
pecto han sido formuladas con anterioridad, como es la noción de adaptación que 
propone Jean Piaget, y centrémonos en alguno de los aspectos que califican o de-
terminan las condiciones en que ha de entenderse la conducta humana ante deter-
minados estímulos o motivación.
Quienes distinguen en la estructura del “Yo” aquel aspecto concreto que se defi-
niría con la noción de “Yo corporal” también destacan, de manera radical, la impor-
tancia de “lo corporal” tanto para la elaboración del análisis de la situación que 
adaptativamente ha de resolverse (Yo-M) como para la dirección de la respuesta 
adaptativa o el recurso concreto que se emplea para expresar los sentimientos, pa-
ra modificar el medio o para, asimilándolo, ajustar la respuesta a la disponibilidad 
conductual del sujeto. En función de cuál sea la motivación, la ejecución o el resul-
tado de estas elecciones se emite una determinada conducta, un comportamiento 
que se calificará socialmente de adaptado o inadaptado en tanto que se ajuste, o 
no, a unas formas de expresión, a una intencionalidad, a unos  fines o, desde otra 
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perspectiva, dependiendo de cual sea el carácter de la relación establecida entre el 
Yo y el medio (Yo-M).
Sea como fuere, por lo que respecta al tema que nos ocupa, lo sustancial de 
nuestro planteamiento es evidenciar la interacción existente entre conducta y perso-
nalidad de tal manera que, admitiendo que la imagen corporal o la autopercepción, 
constituye un elemento fundamental y básico de ambas, establecer su papel como 
base de la socialización y, de manera aún más específica, desvelar las posibilidades 
metodológicas que para culminar este proceso proporciona la experiencia conduc-
tual motriz.
Aun teniendo en cuenta las diferencias conceptuales que cada sistema psicológi-
co propone, nuestra tesis sostiene la trascendencia que para la socialización del su-
jeto supone lo que autores, como J. Guimón (1), denominan “corporalidad”, término 
con el cual se pretende agrupar el conocimiento del cuerpo a través del esquema 
corporal, y su vivencia merced a la imagen corporal.
Desde esta perspectiva, para estudiar los procesos de socialización, sería necesa-
rio tener en cuenta, al menos, tres factores: los valores, el comportamiento o conduc-
tas y las habilidades necesarias. Todos ellos permiten o condicionan el establecimiento 
de relaciones desde lo corporal como consecuencia de la actuación del yo corporal 
que, en nuestro caso, siempre constituye el objeto de educación o de intervención.
En consecuencia, el yo corporal, considerado como resultado de un proceso de 
autopercepción, al mismo tiempo es un elemento condicionante de la conducta y, 
como consecuencia de las experiencias conductuales, también es el resultado de 
sus efectos. En ambos casos, como ejecutor de conductas o como resultado de la 
experiencia conductual, el Yo requiere de referentes que orienten, organicen y den 
coherencia a ambos procesos. Estos referentes, constituidos en estructuras seme-
jantes a las que Kelly denomina “constructos”, en gran parte, estarán determinados 
por unos valores concretos. 
YO CORPORAL Y AUTOPERCEPCIÓN
Como solución a las múltiples propuestas, más o menos parciales, que proponen 
los distintos sistemas psicológicos, nosotros formulamos la noción de autopercep-
ción como concepto genérico y generalizador. Lo que genéricamente podríamos de-
nominar como autopercepción, F. Dolto lo resuelve describiendo una imagen múltiple 
en la que se organizan algunas de las estructuras que otros autores denominan cor-
poralidad (2). Si bien todas ellas serían un producto de la experiencia de la biografía 
del sujeto, desde una perspectiva antropológica V.E. Frankl define lo corporal como 
una posibilidad, como un molde vacío que espera ser llenado de algo (3). Afirma es-
te autor que lo corporal, como una posibilidad, necesita de lo psíquico (como su 
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(2) Dolto, F.: La imagen inconsciente del cuerpo, Barcelona, Paidós, 1984.
(3) Frankl, Víctor E.: El hombre doliente, Barcelona, Herder, 2003, p. 136.
realización) y finalmente de lo espiritual (como su plenitud) de tal manera que si al-
go es “posible” corporalmente, se “realiza” psíquicamente porque es una “necesi-
dad” espiritual.
Al margen de las posibles polémicas que el uso de esta terminología puede sus-
citar, nosotros estaríamos de acuerdo con Frankl cuando sostiene que el hombre es-
tá condicionado, en primer lugar, en su corporeidad, en su existencia corporal y, 
además, en su modo de ser corporal ya que, a pesar de los múltiples intentos de la 
cirugía postmoderna, nunca es “como” el quiere, como hubiera elegido ser si hubiera 
podido decidir sobre un determinado modo de ser. Por el contrario, el organismo se 
revela como un material que espera ser “conformado” como una realidad plástica 
que Frankl concibe como una moldeabilidad “desde dentro”, como una capacidad 
“expresiva”.
Tanto el conocimiento, “el ser” como la expectativa, “el querer ser” a que se refie-
re este autor, son de carácter subjetivo, aunque para su concreción se utilicen crite-
rios que, a menudo, son de origen cultural y cuya utilización, muy frecuentemente, 
es impuesta al individuo desde el ámbito social. Admitida la relación existente entre 
el yo corporal y la conducta se evidencia como referente inevitable la noción de ima-
gen corporal entendida como consecuencia del comportamiento y como condición 
para su ejecución. Esta relación queda aun más clara cuando se analizan ciertos 
trastornos conductuales o afectivos. Así lo sostiene R. Zukerfeld cuando señala que 
el desarrollo yoico implica lograr un contacto adecuado con la realidad, la mejoría de 
los trastornos cognitivos y, en particular, aquellos pensamientos automáticos que ya 
fueron descritos por A.T. Beck (4), o la mejoría en la imagen corporal y en la actitud 
hacia la sexualidad (5). En opinión de este autor, la imagen corporal sería una es-
tructura psíquica que incluye la representación consciente e inconsciente del cuerpo 
mediante tres aspectos distintos (6): la forma, el contenido y el significado.
El registro de la forma correspondería a la tradicional noción de esquema corpo-
ral construida con todas las percepciones conscientes de la dimensión, la postura, 
los movimientos y la superficie corporal asequibles a los sentidos. El registro de con-
tenido o interioridad incluiría la percepción de las sensaciones propioceptivas, ce-
nestésicas (7), habitualmente preconscientes, que incluyen las series de hambre-sa-
ciedad, tensión-distensión y dolor-no dolor. El registro del significado coincide con la 
noción de cuerpo exógeno e incluye el conjunto de representaciones inconscientes 
que constituyen la singularidad del deseo, adquieren expresión simbólica y son parte 
de los vínculos intersubjetivos.
Los tres aspectos darán lugar a distinta etiología del trastorno conductual: de tipo 
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perceptual, cognitivo-emocional y de tipo social. En consecuencia, el trastorno de la 
imagen corporal puede contemplarse desde una perspectiva etiológica puesto que 
se trataría de los modos de subjetivización de los ideales del cuerpo que la cultura 
ordena. Son, por tanto, los valores causa y componente decisivo en la conducta o 
en la intervención que pretende utilizarse para modificar la imagen corporal, el Yo, 
tanto si se considera adaptada socialmente como si es patológica, conflictiva o des-
adaptada.
La autopercepeción, cualquiera que sea la noción que elijamos para concretarla, 
no solo se nutre de informaciones sensoriales endógenas o exógenas sino que és-
tas, para ser ordenadas en una imagen coherente, necesitan de un referente que les 
de sentido. Estos criterios, por lo que a este estudio se refiere, creemos que aluden 
a un determinado código de valores con el cual se elabora el constructo autopercep-
tivo al que específicamente nos referimos en cada momento (8).
R.M. Raich afirma que la imagen corporal es el resultado de tres aspectos dife-
rentes: el aspecto perceptivo o representación mental del cuerpo; el aspecto cogniti-
vo-afectivo derivado de parámetros y valoraciones del cuerpo, de las creencias y de 
las actitudes; y el aspecto conductual, conductas o comportamientos de acuerdo con 
estos pensamientos y estas valoraciones (9). Si coincidimos con esta autora en su 
descripción será inevitable considerar la importancia de los valores y también de la 
pertinencia de nuestra tesis. Raich sostiene que el desarrollo físico, en gran medida, 
es consecuencia del feed-back social de tal manera que los cambios provocan una 
información que influye tanto en la imagen corporal como en la autoestima, de tal 
manera que las personas atractivas producen mayor atención y refuerzo social en 
los observadores externos.
Tanto las expresiones personales como la presión social pueden favorecer que el 
desarrollo de la autoimagen sea en sentido negativo o positivo. Por tanto, parece 
evidente que también las experiencias corporales, de alguna manera, contribuyan a 
establecer una determinada relación o feed-back entre el sujeto y su contexto social 
en función de la autopercepción que, como consecuencia, se va desarrollando. Esta 
autopercepción (10) se constituiría tanto como la consecuencia como la condición 
de esta relación.
CONCEPTO DE AUTOPERCEPCIÓN
Con este término, que premeditadamente hemos acuñado, de manera genérica y 
global, pretendemos referirnos a cuantas nociones intentan describir los diversos as-
pectos que integran ese complejo que define la naturaleza humana. Si bien cada 
una de ellas alude a una faceta del conocimiento o a una forma distinta de valora-
ción de la corporalidad no todas nos parecen igualmente útiles para fundamentar y 
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orientar una intervención desde la motricidad, especialmente cuando con ella se in-
tenta corregir determinadas situaciones de inadaptación social o la modificación de 
conductas que no se ajustan a los procesos de socialización.
Nuestra tesis, en todo caso, se apoya en el convencimiento de que la conducta, 
contemplada desde una perspectiva homeostática, requiere la valoración previa de 
los dos elementos integrantes en la ecuación que describe una situación adaptativa: 
el organismo (el Yo) y el medio donde se ubica (M). Por tanto, considerando que es 
el individuo quien, mediante su Yo, se constituye como protagonista y ejecutor del 
comportamiento, nos parece indispensable que para diseñarlo y poder llevarlo a ca-
bo posea un mínimo grado de percepción de sí mismo (11).
El autoconcepto
Un individuo, como cualquier otro organismo, para responder a las variaciones o 
exigencias del medio necesita conocer cuáles son sus posibilidades de actuación y 
cual es su verdadera realidad. Una autopercepción incorrecta induciría a respuestas 
conductuales erróneas. Este condicionante que representa la autopercepción aún 
resulta más decisivo para la conducta si tenemos en cuanta la circunstancia que su-
pone que, generalmente, la información exógena que nos describe y da valor al me-
dio (M) utiliza los resultados de la autopercepción como medida y patrón fundamen-
tal para su análisis y para atribuirle un determinado significado.
Aceptando este planteamiento, algunos autores creen conveniente resolver la 
autopercepción mediante la elaboración de un autoconcepto mientras que otros ven, 
en esta noción, un empobrecimiento nemótico que atribuyen a no haber elegido el 
“sí mismo”, el self. Para F. Peñarruvia, el autoconcepto consiste en solucionar intere-
sadamente algunos aspectos de nuestra personalidad, identificándonos con ellos 
mostrándonos así de limitados y previsibles ante el mundo (12). No obstante, tam-
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bién resalta cómo, aunque la imagen resultante sea pobre y parcial, se percibe el 
mundo desde ella. El falso Yo de K. Horney, la “imagen idealizada”, equivaldría a lo 
mismo que Fritz Perls llamaba autoconcepto.
Pero cualquiera que sea la descripción que de la autopercepción se realice o la 
noción en que se quiera concretar este proceso cognitivo, generalmente se admite 
que es el resultado, en gran parte, de la experiencia conductual lo que permite abrir 
un amplio margen de posibilidades para emplearla como recurso metodológico efi-
caz en los procesos de intervención o de reinserción social.
Desde un enfoque fenomenológico, la conducta resulta siempre influenciada no 
solo por el pasado o por las experiencias presentes sino, también, por la significa-
ción subjetiva que cada sujeto atribuye a esas experiencias. Por tanto, para esta co-
rriente, lo importante no es la realidad en sí misma (O-M) sino la percepción que de 
ella tiene cada persona (13).
C. Rogers, por su parte, afirmaría que esta percepción es selectiva tanto cuanti-
tativamente como cualitativamente haciendo coincidir, en este planteamiento, a la 
psicología fenomenológica y a la cognitiva (14). Para ambas, la conducta sería el re-
sultado de la percepción individual de una situación, no como es en realidad sino 
más bien como se manifiesta en el momento de ejecutarse, de tal manera que, co-
mo afirma R.B. Burns, podrían formularse tres afirmaciones (15): 
- Lo percibido es la única realidad que para el perceptor puede guiar su conducta.
- Toda conducta surge de un campo total que no es el campo “real” sino aquel 
que individuo ve al comportarse.
- Todas las variables que determinan la dirección de la conducta se hallan en el 
espacio vital del individuo.
A este respecto Snygg y Combs, en 1949, ya sostenían con anterioridad que to-
da conducta es pertinente y determinada totalmente en función del campo fenoméni-
co del organismo comportamental, el cual comprende la totalidad de las experiencia 
de las que es consciente un sujeto en cualquier momento (16). Rogers, en 1951, es-
tablece que el Yo llega a ser un concepto formado a través del pensamiento reflexivo 
partiendo del material bruto de los perceptos (17). Su noción de autoconcepto esta-
ría integrada por elementos como:
- Las percepciones de las características y habilidades de la persona.
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- Perceptos y conceptos del Yo en relación a los otros y al mundo.
- Cualidades valorativas que se perciben como asociadas s las experiencias y a 
los objetos.
- La metas e ideales a los que la persona atribuye un valor positivo o negativo.
De este planteamiento deriva una teoría que Rogers estructura en once postula-
dos que, a nosotros, nos parecen ineludibles para diseñar cualquier estrategia de in-
tervención que pretenda modificar el proceso de elaboración del autoconcepto. No 
obstante, por lo que a este trabajo interesa, consideraremos el autoconcepto como 
el conjunto de actitudes del Yo hacía sí mismo cuando por actitud se entiende la or-
ganización de creencias relativamente perdurable, en torno a un objeto o una situa-
ción que nos predispone a responder de una manera algo preferencial (18). Esta for-
ma de concebir la actitud integraría, al menos, los siguientes componentes: 
- Una creencia o conocimiento o componente cognitivo.
- Un componente afectivo o emocional.
- Una evaluación.
- Una predisposición a responder.
La autoestima
Otra noción que sin duda influirá en el comportamiento y que también forma parte 
del termino genérico de autopercepción es la “autoestima”. Diversos psicólogos como 
W. James, M. Mead o K. Horney han coincidido al describirla en función de la atribución 
aprendida de la valía propia. Rogers la concibe como una “internalización” de las actitu-
des que el sujeto percibe hacia él tanto si son propias como si proceden de los otros.
Para Coopergmilh serían cuatro los factores que contribuyen al desarrollo de es-
ta noción: tratamiento de otros significativos (los demás), historia de los éxitos, los 
valores y las aspiraciones y, finalmente, el estilo de defender la autoestima o res-
puesta al fracaso y a la crítica (19). Muy cercano al autoconcepto estaría la noción 
de autoestima que propone D. Brisset, la cual resultaría de dos procesos psicológi-
cos claramente identificables: la autoevaluación y la autovaloración (20). Ambos pro-
cesos estarían referidos a tres aspectos principales:
- La autoimagen ideal o configuración de la persona como desearía ser.
- Interiorización de  los juicios de la sociedad.
- El individuo autoevaluándose con relativo éxito o fracaso al hacer lo que su 
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identidad le exige. La evaluación, por tanto, no se refiere a la intención sino al resul-
tado de la conducta.
Elementos constitutivos del autoconcepto
No tenemos razones especiales para adoptar esta fórmula concreta de auto-
percepción que, en todo caso nos parece parcial. Sólo la mantendremos porque es 
la que con mayor frecuencia es utilizada por los autores que aportan algún tipo de 
análisis sobre la cuestión que nos ocupa.
Esta noción de autoconcepto, en opinión de Burns, se nutriría con informaciones 
diversas pero cuya aportación, en todo caso, sería necesario garantizar en cualquier 
estrategia de intervención (21): 
- La imagen corporal o valoración del yo físico como un objeto diferenciado.
- El lenguaje o habilidad para conceptualizar y verbalizar el yo y los otros.
- La interpretación de la información procedente del medio ambiente en relación 
a como el otro ve a la persona y a la forma en que se adapta socialmente según 
unos valores y unas normas.
- Identificación con el modelo sexual apropiado y con el estereotipo.
- Las prácticas de educación de los niños.
Para este autor, por tanto, la elaboración del autoconcepto sería el resultado de 
tres procesos de distinta naturaleza:
- La imagen del Yo corporal integrada, en primer lugar, por el esquema corporal o 
conocimiento derivado de las sensaciones y de las posiciones de los segmentos cor-
porales y, en segundo lugar, por la imagen corporal o resultado de la evaluación del 
yo físico. El autoconcepto sería en principio imagen corporal o imagen evaluada del 
yo físico. 
- El lenguaje, que cumple distintas cometidos: sirve para distinguir el Yo del otro 
(mi, ellos, él, etc.); los símbolos del lenguaje constituyen la base de la evaluación del 
Yo; transmite información a los otros en relación al Yo y refleja el concepto y valora-
ción de los demás; la función de comunicación que permite el leguaje corporal.
- El feedback de las personas significativas (padres, maestros, otras personas, 
etc.) para reducir la inseguridad, identificar la inseguridad o para valorar.
A.T. Jersild ensaya un catálogo de contenidos o informaciones necesarias o posi-
bles para construir el autoconcepto que, siendo necesario que el sujeto las adquiera, 
pueden servir como inventario del que extraer, según los casos, determinados objeti-
vos específicos en una intervención encaminada a la reinserción social del sujeto (22):
- Características físicas (apariencia, dimensiones, rasgos morfológicos, etc.).
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- Vestido y maquillaje.
- Salud y condición física.
- Posesiones y propiedades materiales.
- Animales en general y domésticos y las actitudes desarrolladas hacia ellos.
- Casa y relaciones familiares.
- Participación y habilidad en juegos y deportes.
- Escuela: habilidades y actitudes hacia ella.
- Status intelectual: inteligencia.
- Talentos especiales y habilidades o intereses.
- Rasgos de personalidad incluyendo temperamento, tendencias emocionales, 
carácter, etc.
- Actitudes y relaciones sociales.
- Ideas, intereses, creencias y prácticas religiosas.
- Manejo de asuntos prácticos, independencia y autoayuda.
AUTOPERCEPCIÓN Y VALORES
La autopercepción, cualquiera que sea la significación que se le atribuya, siem-
pre se constituirá como un constructo resultante de la ordenación de diversa infor-
mación en la que los valores poseen una función calificadora fundamental especial-
mente para el desarrollo de nociones como son el autoconcepto o la autestima.
La ideología está presente en todos los actos y conductas del individuo marcan-
do la orientación de la experiencia vivida y constituyendo una realidad objetivable 
que incluiría un sistema de ideas-representaciones (la ideología en sentido restringi-
do) y otros sistemas de actitudes-comportamientos sociales (las costumbres). Con 
independencia de la forma elegida para explicar la intervención de estos factores en 
la estructura psicológica del individuo, queda fuera de toda discusión su importancia 
y trascendencia en la definición de otros aspectos como son la toma de decisiones, 
la orientación conductual o el diseño del proyecto vital cualesquiera que sean sus 
posibles dimensiones.
Entendiendo por valor una relación sujeto-objeto, Enrique Gervilla lo define como 
“el deseo de poseer, conservar o aumentar un bien, real o ideal, para la persona y 
para la sociedad” (23). Casares y Collados, al diseñar un instrumento con el que 
evaluar la presencia y significado de los valores del cuerpo realizan un catálogo de 
categorías que, por una parte, sirve para describir la composición del posible cons-
tructo que nosotros identificamos de manera genérica con la noción de autopercep-
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ción y, por otra, para identificar los posibles contenidos para diseñar una estrategia 
metodológica de intervención (24). Estos autores, en su test, distinguen entre aque-
llos valores que componen la significación del cuerpo biológico, ecológico, instru-
mental, dinámico, afectivo-social, ético, estético, religioso, intelectual y placer.
En consecuencia, retomando nuestra hipótesis inicial, afirmamos que, en gran 
medida, la significación relacional que se establece entre el yo y el medio social está 
determinada por la valoración que define al Yo mediante el propio concepto que el 
sujeto construye de sí mismo. En función de cuál sea este autoconcepto y de cual 
sea la autoestima resultante así se orienta la conducta y el carácter concreto que 
defina aquel vínculo relacional sobre el que se estructura la teoría homeostática o el 
proyecto adaptativo.
Por tanto, este nexo relacional, la conducta resultante o el comportamiento que 
lo hacen factible, podrán tener distinta naturaleza (agresiva, violenta, amorosa, se-
ductora, etc.) en función de cuál sea el resultado de la autopercepción, de cuál sea 
la autoestima y la autoevaluación que el sujeto se atribuye a sí mismo. Desde ella, 
en tanto que elemento condicionante fundamental, se califica o se orienta la totali-
dad de la relación.
Es importante, en consecuencia, aportar al sujeto aquella información capaz de 
contribuir a la elaboración de una autopercepción positiva que le permita la mejor 
adaptación y, para ello, es necesario que ambos procesos se desarrollen orientados 
por unos valores coherentes y muy concretos.
Cualquier propuesta de intervención que desde la experiencia motriz quiera pro-
ponerse para facilitar estos procesos deberá basarse en la oferta de experiencias 
corporales capaces de transmitir estos valores y, sobre todo, una información ade-
cuada para la construcción de una autopercepción que facilite el proceso adaptativo 
y la integración social. La violencia o el comportamiento violento, por ejemplo, a me-
nudo es calificado más por su utilidad social que por su naturaleza. En consecuen-
cia, la conducta violenta será considerada por cada sociedad como un valor o como 
un disvalor en función de otros intereses que, en todo caso, suelen estar más rela-
cionados con los procesos de socialización o de integración en el grupo que con la 
moral. Por tanto, dependiendo de esta arbitraria calificación, para el villano o para el 
héroe regirán distintos criterios. Mientras que para el primero se procurará su rein-
serción social al segundo se le premiará con el reconocimiento social.
CORPORALIDAD, IMAGEN, CONDUCTA Y VIOLENCIA
Cuando el visionario científico abordó su proyecto de intervención para lograr fa-
bricar un hombre perfecto e integrado socialmente no dudó en proveerle de aquel 
“cuerpo” que le permitiera los más eficaces comportamientos. Sin embargo, en su 
proyecto, quizá por su perspectiva exclusivamente quirúrgica, olvidó que al monstruo 
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también le sería imprescindible la adquisición de un cierto conocimiento de sí mismo 
para poder establecer unas relaciones adecuadas con el mundo donde debería ubi-
carse y, especialmente, para poder integrarse en el grupo.
Lo que estaba destinado a convertirse en un hombre perfecto, al carecer de una 
estructura que le permitiera relacionar su desarrollo yoico con la conducta, su identi-
dad y la información endógena necesaria para valorarla, mutaría en un monstruo so-
cialmente inadaptado y como consecuencia violento y homicida. Para algunos, lo 
que ilustra el argumento de la novela es la vigencia de la teoría roussoniana donde 
el buen salvaje es pervertido por la peligrosa influencia social. Para otros, evidencia 
la necesidad ineludible del proceso de educación que proporcione al individuo unos 
valores con los que gobernar el comportamiento y controlar sus pulsiones primarias, 
que le socialice y que le integre en el grupo.
Para los profesionales de la actividad física quizá la moraleja más adecuada fue-
se aquella que les indujera a pensar que la forma, la apariencia corporal, cualquiera 
que sea la manera de adquirirla, solo es un factor dentro de un complejo unitario y 
global que, en todo caso, requiere de un criterio que le proporcione una significación 
concreta y le otorgue un determinado valor. Por tanto, no parece que el objetivo de 
su intervención deba limitarse tan solo a la plasticidad de la apariencia, de la forma 
corporal, ya que en esta consideración parcial pudiera estar el origen de algunas 
conductas inadaptadas. En consecuencia, limitar la aportación de la actividad motriz 
a este aspecto en los procesos de reinserción social es una decisión que no por ser 
habitual o propia del tópico tradicional deja de ser errónea.
La conducta será inadaptada o su ejecutor requerirá de una reinserción social 
cuando ambos se apartan o contravienen unos determinados ritos y de unos valores 
concretos que se integran en aquellos complejos desde los que se califican y legiti-
man los usos, las costumbres y, incluso, la legalidad de las conductas.
Entre las conductas que actualmente parecen suscitar una preocupación social 
más nítida se encuentran los comportamientos violentos cuyos fines no son admisi-
bles para el código ético imperante por carecer de una utilidad que pueda conside-
rarse imprescindible para la consecución de un bien social tan fundamental e irre-
nunciable, como puede ser la libertad, la democracia, la independencia nacional o la 
seguridad de las personas, por ejemplo, o porque sean ejercidos por personas o en 
circunstancias no legitimadas socialmente.
Sin embargo, la violencia es algo más complejo que escapa a limites descripti-
vos tan estrechos. Entendida por el Diccionario Espasa como la conducta o acción 
de utilizar la fuerza y la intimidación para conseguir algo, por extensión, esta acep-
ción también podría incluir otros comportamientos que, como consecuencia de 
ciertos valores o metas muy concretas, fuerzan la aparición de determinados re-
sultados o efectos, lo cual, a menudo, supone una conducta que no solo se aparta 
de los usos y costumbres sociales sino que también contradice los valores en que 
estas se sustentan.
En otras ocasiones, este conflicto adquiere mayor complejidad cuando una con-
ducta orienta la violencia hacia la misma persona que la ejerce y su motivación 
constituye una contradicción con los valores vigentes en la sociedad. A menudo esta 
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circunstancia es resultado de un trastorno psicomotor al que Ajuriaguerra otorga un 
valor simbólico (25). Para J. Richard los trastornos del conocimiento del cuerpo se 
han de contemplar desde el punto de vista de la organización cognitiva y de la capa-
cidad de representación y, por tanto, la imagen del cuerpo puede ser afirmada o ne-
gada según el sujeto se muestre capaz, o no, de obtener de él una representación 
significativa investida según el valor que conscientemente se le de, o no, al cuerpo y 
a sus diversas partes.
Esta significación, en nuestro criterio, se obtiene como consecuencia de la expe-
riencia, también motriz, conseguida en la actuación del sujeto en el medio en que se 
ubica y a través de la cual adquiere una serie de valores o criterios que le permitirán 
organizar esta información en una imagen coherente y adquirir o actualizar un cono-
cimiento de sí mismo absolutamente necesario para organizar tanto la relación que 
ha de establecer como la conducta por medio de la cual se relaciona con su medio.
Por tanto conviene evidenciar la interacción existente entre conducta y personali-
dad de tal manera que, admitiendo que la imagen corporal, la autopercepción, cons-
tituye un elemento fundamental y básico de ambas, explicar su papel cuando esta 
estructura está alterada y, en su caso, analizar cuáles son las posibilidades metodo-
lógicas que puede ofertar la experiencia motriz en un proceso de modificación de 
estas conductas y de reinserción social del sujeto que las realiza.
Alteraciones de la autopercepción
La hipótesis que formulamos inicialmente en este trabajo se refiere a las conse-
cuencias que una defectuosa elaboración de la autopercepción puede producir en la 
conducta y, como consecuencia, en los procesos de socialización y adaptación al 
grupo de quien la ejecuta. Sin embargo, teniendo en cuanta la diversidad de nocio-
nes que pueden integrar el concepto de autopercepción, esta hipótesis inicial, o su 
aplicación metodológica, ha de ser matizada dependiendo de cuál sea el ámbito 
desde el que se aborde su estudio o de cuál sea el campo de aplicación donde se 
planee aplicar la intervención.
Si la autopercepción la referimos a la noción de esquema corporal también ten-
dríamos que tener presente a pluralidad de significados que los distintos autores 
atribuyen a este término. En ocasiones, aunque nosotros no creemos que sean 
equiparables, se han asimilado como equivalentes las nociones de esquema postu-
ral, imagen corporal, imagen de sí mismo, yo corporal o somatognosia, por ejemplo. 
Nosotros, en cualquier caso, creemos que todas estas nociones poseen un carácter 
cognitivo y una capacidad representativa muy cercana a lo que Ajuriaguerra denomi-
na “presentificación” (26).
Aceptando este carácter de organización cognitiva y de representación, Ana 
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Gimeno-Bayón y Ramón Rosal estudian algunas de las alteraciones de la autoper-
cepción de la corporalidad cuando su etiología se justifica en una pérdida de contac-
to parcial o total con las sensaciones evidenciando como su efecto más trascenden-
te sitúa al individuo en el nivel más profundo de aislamiento respecto a la realidad, 
como ocurre con la hipoestesias generalizadas tan características de la anorexia o 
las funcionales como pueden ser, por ejemplo, los casos de ceguera histérica (27).
Por tanto, centrándonos en el ámbito que interesa a este trabajo, la corporalidad, 
conviene destacar lo que estos autores denominan “bloqueo interno corporal funcio-
nal” o bloqueo de parte de las sensaciones cuando estas acuden a una zona corpo-
ral que está insensibilizada, lo que con anterioridad había calificado W. Reich (1986), 
en 1949, de “corazas musculares”, originadas a partir de situaciones infantiles de 
tensión emocional inexpresada y que, al retener el movimiento expresivo y exteriori-
zador, bloquean los músculos y retienen en ellos la energía como si la congelaran.
Según Gimeno-Bayón y Rosal, la distorsión se constituye en un filtro al servicio 
de la confirmación del marco de referencia. Con ellas se trata de eliminar del campo 
de la atención aquellos aspectos que ponen en peligro al autoconcepto o las expec-
tativas que tenemos respecto a los demás. Ese marco de referencia, construido en 
base a experiencias vividas, genera unos sistemas de comportamiento que le son 
funcionales en relación a esas conclusiones. La distorsión permite reconducir la si-
tuación a un terreno conocido y, por tanto, seguro y a veces dolorosamente manipu-
lable.
Como hemos visto, la imagen corporal es una estructura psíquica que incluye la 
representación inconsciente y consciente del cuerpo en tres posibles registros distin-
tos (28): de la forma o figura, del contenido o interioridad y del significado. Zukerfeld, 
cuando desvela la importante relación existente entre la imagen corporal, la autoes-
tima y la identidad, también sugiere que este nexo, sin duda, reviste una importancia 
fundamental en cualquier estrategia de intervención o de reinserción social (29). 
Quizá por eso, desde este postulado propone distinguir tres tipos de perturbaciones: 
perceptual, cognitivo-emocional y de tipo social.
Con relación a la dimensión donde se sitúan las perturbaciones de tipo social, 
que son las que ahora nos interesan, los trastornos de la imagen corporal permiten 
su análisis desde una perspectiva etiológica pues se trata de los modos de subjetivi-
zación de  los ideales del cuerpo que la cultura ordena. En consecuencia, la pertur-
bación de la imagen corporal estaría presente en la base de muchas de las disfun-
ciones y patologías que interesan la conducta, y como consecuencia el comporta-
miento, generando así conductas inadaptadas socialmente que, a menudo, pueden 
manifestarse con un componente violento o de naturaleza punitiva que podría orien-
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tarse tanto hacia fuera como hacia el mismo sujeto.
Trastornos de la imagen corporal y de la conducta
Cualquiera que sea la noción que elijamos para concretar la autopercepción es 
conveniente analizar las distintas teorías que se proponen para explicar los trastor-
nos de la imagen corporal en la medida en que revelan los múltiples componentes 
que pueden intervenir en este proceso. Las causas o las dinámicas de estas pertur-
baciones pueden ser de naturaleza diversa (30):
- La teoría sociocultural considera la intervención de ideales estéticos impuestos 
socialmente.
- La teoría de la discrepancia afirma que entre el Yo real y el Yo ideal se genera 
una insatisfacción corporal.
- Para la teoría del ajuste adaptativo la imagen corporal está dotada de cierta es-
tabilidad por lo que los cambios no se incorporan inmediatamente persistiendo du-
rante cierto tiempo a representación mental anterior.
- Ciertas hipótesis analizan la sensibilización anormal o proyección a nivel per-
ceptual de la preocupación por ciertos rasgos.
- Otras se interesan por el artefacto perceptual que intenta explicar los fenóme-
nos de sobrestimación obtenida en pruebas y evaluaciones.
- El modelo de Williamson relaciona la distorsión perceptual del tamaño, la prefe-
rencia por la delgadez y la insatisfacción corporal (31).
Pero quizá, de cuantos efectos puede producir una errónea autopercepción, aquí 
nos interese destacar, especialmente, aquellos que generan una insatisfacción cor-
poral tal y como demostró Hilde Bruch en 1962, siendo así la primera en inferir que 
una alteración de la imagen corporal, y no la malnutrición, era la causa básica y de 
origen de las anorexias nerviosas (32).
Convencidos de que el malestar producido por la percepción de la imagen cor-
poral y por su valoración subjetiva, la discrepancia entre el cuerpo real y el cuerpo 
ideal, es lo que constituye el inicio de muchas disfunciones conductuales, Myers y 
Biocca, en 1992, proponen una modificación de la llamada “teoría del autoesquema” 
elaborada por Markus para explicar así como se asimilan los mensajes y  los valores 
transmitidos por los medios de comunicación y cómo estos influían posteriormente 
sobre el sentido del Yo (33). Otros autores como Odgen actualmente proponen que 
la insatisfacción corporal se produce en tres circunstancias (34):
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- Cuando hay una distorsión de la imagen corporal (creo que soy más gordo de 
lo que soy).
- Cuando existe discrepancia respecto del cuerpo ideal (creo que soy  más gordo 
de lo que me gustaría ser).
- Cuando se emiten respuestas negativas ante el cuerpo (no me gusta mi cuer-
po).
La relación de los trastornos de la imagen corporal con la actividad física es de 
naturaleza aparentemente paradójica. Un estudio americano ha desvelado cómo, 
desde la década de los años 80, el número de actividades físicas utilizadas como 
procedimiento de adelgazar publicados en revistas femeninas ha superado el núme-
ro de los artículos dedicados a las dietas hipocalóricas (35).
Esta evidente asociación entre la actividad física y la insatisfacción corporal es tan 
intima que ya se considera el segundo predictor para detectar problemas de alimenta-
ción (36). Por tanto, tampoco deberá extrañar que estas conductas inadaptadas pue-
dan incluir un amplio repertorio que finalmente se manifieste con trascendencia social 
y con carácter punitivo o violento cualquiera que sea la dirección que las oriente.
METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN
De manera genérica podemos establecer que a este respecto el objetivo general 
estaría relacionado, especialmente, con la construcción de la estructura del self u or-
ganización del pensamiento, de los impulsos y de la imagen de la conducta social.
Si el desarrollo yoico implica las condiciones que proponía R. Zukerfeld, este 
complejo proceso admitiría, al menos, las tres perspectivas que exponíamos con an-
terioridad: de tipo perceptual, cognitivo-emocional y social (37):
- Tipo perceptual: la imagen se localiza de manera predominante en el aparato 
perceptual y, específicamente, en la información visual y de la forma.
- Tipo cognitivo-emocional: que se definiría por el grado de satisfacción con la 
propia imagen y el grado de registro de la interioridad corporal.
- Tipo social: como consecuencia de los modos de subjetivización de los ideales 
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del cuerpo que la cultura ordena.
Orientaciones metodológicas para una intervención desde la motricidad
Desde este planteamiento Zukerfeld sugiere tres principios básicos para lograr 
una “concienciación” básica y necesaria para cualquier tipo de intervención o te-
rapia (38): 
- Hacerse cargo del propio cuerpo tanto en la intención de modificarlo como de 
aceptarlo lo que induciría la presencia del valor de “responsabilidad”.
- Registrar señales corporales placenteras y displacenteras pues todo trabajo fo-
calizado sobre la imagen corporal debería incluir lo que podría definirse como “con-
tenido o interioridad”.
- Replantear criterios de belleza y salud.
Este repertorio de objetivos o la distinción entre las diversas perspectivas que 
propone Zukerfeld, en nuestro criterio no debe hacernos perder la perspectiva global 
y holística que la experiencia motriz permite ya que las tres perspectivas a las que 
alude este autor solo pueden analizarse de forma independiente por razones de efi-
cacia expositiva. Nuestra propuesta (39), en todo caso, condicionaría el empleo de 
cualquier técnica corporal en los procesos de intervención a que estas proporciona-
sen, en la mayor medida posible, una experiencia holística que permita integrar los 
tres planos o ámbitos de la estructura psicomotriz.
Si nos centramos de manera específica en la imagen corporal como objetivo de 
la intervención (40) coincidiríamos con Rosen y Cash cuando para describirla inclu-
yen tres componentes: perceptivo, cognitivo-afectivo y conductual. Así considerado, 
las propuestas para desarrollar una estrategia de metodológica integrarían los si-
guientes objetivos específicos:
- El entrenamiento en percepción corporal
- La desensibilización sistemática
- La reestructuración cognitiva
- La exposición a situaciones que producen malestar y a las conductas de evi-
tación
- La exposición con prevención de respuesta para la eliminación de los rituales 
de comprobación del cuerpo.
- La prevención de recaídas mediante pensamientos racionales, técnicas de rela-
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Es verdad que cada uno de estos objetivos específicos admite interpretaciones 
diversas y que, quizá por eso, existen también diferentes ofertas técnicas para con-
seguirlo como son el esquema “ABC” de la Terapia Racional-Emotiva, el Focusing, 
la Psicomotricidad Relacional o las técnicas corporales inspiradas por las teorías re-
lacionadas con la Bioenergética, la Terapia Gestalt o la Vegetoterapia y cuya eficacia 
no analizaremos aquí.
En definitiva, el objetivo general de la intervención ha de perseguir que la perso-
na aprenda a verse con mayor objetividad, sentir menos malestar, pensar favorable-
mente sobre sí mismo y comportarse de acuerdo con una manera gratificante de 
verse.
Sin embargo, a modo de conclusión, debemos realizar alguna consideración 
que oriente, de manera muy concreta, la contribución que desde la actividad físico-
deportiva puede realizarse. Por las mismas razones que dudamos de la conve-
niencia de fomentar determinados contenidos de la autopercepción como es el ca-
so de la autoestima, al menos en circunstancias normales y salvo que exista algu-
na indicación o circunstancia específica que aconseje su tratamiento, también 
creemos que es necesario asegurar, en primer lugar, que la autopercepción permi-
ta desarrollar lo que algunos autores denominan “autoaceptación” (41). Igual que 
A. Ellis y R. Greiger concebimos la autoaceptación como la aceptación que realiza 
el sujeto de sí mismo, de manera total e incondicionalmente, con independencia 
de su comportamiento o de la aceptación de los demás. Las reticencias de Ellis 
ante el autojuicio le convencieron de la necesidad de sustituir el empleo y fomento 
de la autoestima, por ejemplo, por el de “autoaceptación” (42).
En otro orden de cosas, nosotros coincidimos también con A.W. Staats cuando 
considera que cabe esperar que las proposiciones que el individuo realiza sobre sí 
mismo funcionen como estímulo que controlará la conducta (43). Sobre esta 
creencia fundamentamos nuestra hipótesis y considerando su acierto proponemos 
que se tenga en cuenta para entender tanto el proceso conductual como para di-
señar la estrategia necesarias para la reinserción social de un individuo y de su 
comportamiento.
Principios de intervención
Para R. Zukerfeld el objetivo general que ha de presidir una intervención terapéu-
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tica dirigida a la imagen corporal sería la reparación de los déficits de la estructura 
del self entendido como organización del pensamiento y de los impulsos (44). El de-
sarrollo yoico implicaría lograr un contacto adecuado con la realidad, la mejora de 
los trastornos cognitivos, y en particular los pensamientos automáticos descritos por 
Beck, la mejoría de la imagen corporal y la actitud hacia la sexualidad (45). Por otra 
parte, Rogers nos propone otros principios fundamentales para el diseño de una es-
trategia metodológica de intervención como son (46):
- El hombre vive esencialmente en su propio mundo personal y subjetivo.
- El autoconcepto, que es la organización de la percepción del yo, se convierte 
en el determinante más significativo de la respuesta al medio ambiente.
- El autoconcepto es la forma en que la persona se percibe y se experimenta.
- La perturbación de la personalidad se caracteriza por ser un yo ideal sin base 
real y/o por la incongruencia existente entre el autoconcepto y el yo ideal.
La Terapia Gestalt sugiere que las actividades se constituyan en un tipo de expe-
riencias donde los aspectos cognitivos se completen hasta otorgar una mínima ca-
pacidad de significación. Precisamente por esto es por lo que Frizt Perls advertía 
contra el moralismo impuesto desde fuera al mismo tiempo que recomendaba aquel 
otro que calificaba de “organísmico o intrínseco” (47). El tipo de experiencias que 
propone, el “darse cuenta” o “awareness”, requiere tomar conciencia, percatarse fo-
calizando, una forma de vivenciar que Yontef describe como el proceso de estar en 
contacto, alerta con la situación más importante en el campo ambiente/individuo, 
con un total apoyo sensorio-motor, emocional, cognitivo y energético (48).
El Focusing de Gedlin es un método que igualmente recurre a resortes muy se-
mejantes para construir las actividades de su propuesta de intervención (49). Utiliza 
también la vivencia y el enfoque corporal o proceso activo, dinámico, de enfocar, fo-
calizar o poner bajo el foco determinadas sensaciones y sentimientos y, al mismo 
tiempo, descubrir los significados implícitos de nuestra experiencia. Con esta técnica 
se intenta entrar en contacto con una forma de vivencia, la “felt sense” o “sensación 
sentida”, que se encuentra detrás de las palabras, las imágenes, las sensaciones 
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corporales y las emociones.
Con relación a la finalidad del proceso de intervención, R.M. Raich propone como 
objetivo general y final que la persona aprenda a verse con mayor objetividad, a 
sentir menor malestar, a pensar favorablemente de sí y a comportarse de acuerdo 
con una manera más gratificante de verse (50).
A este respecto Rosen y Cash, como guía para diseñar las líneas básicas de un 
proceso de intervención en trastornos de la imagen corporal, recuerdan que han de 
ser atendidos sus tres grandes componentes: el aspecto perceptivo o representación 
mental del cuerpo; el aspecto cognitivo-afectivo o pensamientos y valoraciones del 
cuerpo, creencias y actitudes; y el aspecto conductual o comportamientos y conduc-
tas de acuerdo con los pensamientos y valoraciones.
Todas estas orientaciones metodológicas sugieren, de manera más específica, la 
posibilidad de perseguir en el proceso de intervención los siguientes objetivos: 
- Entrenamiento en percepción corporal.
- Desensibilización sistemática.
- Reestructuración cognitiva.
- Exposición a situaciones que producen malestar y a las conductas de evitación.
- Exposición con prevención de respuesta para la eliminación de los rituales de 
comprobación del cuerpo.
- Prevención de recaídas mediante pensamientos racionales, técnicas de relaja-
ción, etc.
CONCLUSIÓN
Como indicábamos al principio, la autopercepción admite una concreción diversa 
a través de distintas nociones de las cuales aquí nos hemos referido solo a algunas. 
Sin embargo, al no ser equivalente sus significados, nunca sería inocua la elección 
aleatoria de una de ellas aunque, en cualquier caso, en todas podamos detectar per-
turbaciones o trastornos.
De manera genérica nos hemos referido a dos nociones muy concretas: al auto-
concepto, que la mayoría de los autores identificaban con la imagen del cuerpo, y a 
la autoestima, considerada como origen o consecuencia de una errónea elaboración 
de la autopercepción. La primera noción tendría un componente más sensorial y 
perceptivo mientras que la segunda sería la consecuencia de un proceso cognitivo-
afectivo sustentado en unos referentes o valores capaces de otorgar a la percepción 
un significado y una calificación.
En nuestra propuesta, una vez evaluados todos estos aspectos, coincidimos con 
J. Boyd y M. Greiger cuando desaconsejan el fomento de la autoestima (51). Como 
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estos autores, nosotros preferimos desarrollar la noción de “autoaceptación” que en-
tendemos también como la aceptación que realiza el sujeto de sí mismo, de manera 
total e incondicionalmente, con independencia de su comportamiento o de la acepta-
ción de los demás.
Así evitaríamos los procesos de autoevaluación y sobre todo impediríamos que 
el proceso de intervención diera acceso, desde la autoaceptación y la valoración de 
los rasgos, a la autoestima y a la autoevaluación. Preferimos la autoaceptación por-
que, para elaborar esta noción, se siguen las reglas de la evidencia científica, no im-
pide lograr metas básicas, porque facilita las metas y porque no acarrea los proble-
mas emocionales a los que, antes o después, conduce la autoestima.
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